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INTRODUÇÃO: Internações hospitalares, embora necessárias, podem apresentar riscos para integridade da saúde, sobretudo 
para população idosa. OBJETIVO: identificar principais causas de internações, dias de permanência e óbitos por Internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP), entre idosos brasileiros. MÉTODO: Estudo retrospectivo, com utilização de 
dados secundários, nos Sistemas de Informações Hospitalares. Os dados foram coletados para o ano de 2016. Consideraram-se 
causas de ICSAP entre idosos ≥ 60 anos descritas na lista brasileira e nos grupos da CID-10. RESULTADOS: As ICSAP 
representaram 33% do total de internações entre idosos brasileiros no ano 2016. As mais frequentes foram Insuficiência Cardíaca 
(IC) 18,7%, Doenças Cerebrovasculares (DCV) 17%, doenças pulmonares 9,2%, Infecções do Rim e do Trato Urinário (ITU) 8,7%, 
angina 8,2%, Diabetes Mellitus (DM) 7,8%, gastroenterites infecciosas 6,4% e pneumonias bacterianas 6,2%. Dias de 
permanência por ICSAP somaram 5.189.701 dias entre idosos e as principais CSAP totalizaram 84% desse tempo, sendo IC em 
primeiro lugar (20,7%), seguida das DCV (20,3%), doenças pulmonares (9,3%), ITU (8,2%), DM (7,5%), pneumonias bacterianas 
(7,2%), angina (7,1%) e gastroenterites infecciosas (3,6%). A faixa etária que permaneceu mais tempo hospitalizada foi ≥ 80 anos 
(27,7%), seguida 65-69a (18,9%), 70-74a (18,1%), 60-64a (17,9%) e 75-79a (17,2%). Ocorreram 301.833 óbitos, sendo 27,8% 
devido à CSAP. Os óbitos mais frequentes foram por DCV (26,5%), por IC (23,8%), pneumonias bacterianas (11,5%), doenças 
pulmonares (8,6%), ITU (6%), DM (4,9), gastroenterites infecciosas (2,7%) e por angina (2,5%). CONCLUSÕES: Verifica-se que 
as ICSAP acometem de maneira significativa a população idosa. Desta forma, precisamos de mais resolutividade e ações de 
saúde que visem o controle e acompanhamento das CSAP, com a finalidade de reduzir as readmissões hospitalares e o tempo de 
permanência das ICSAP. Palavras-chaves: saúde do idoso, avaliação em saúde, Sistema Único de Saúde  
 
